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Serment JCW

Au moment d’étre admis d devenir membre de la profession
médicale, je m’engage solennellement d consacrer ma vie au
service de Chumanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance
qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La
santé de mes malades seva mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

e maintiendrai par tous les moyens
J ar J 4/,_—.:
en mon pouvoir Chonneur et les nobles o, A e S
traditions de la profession médicale. ( ENN

Les médecins seront mes fréves.

Aucune considération de religion, de
nationalite, de race, aucune
considération politique et sociale, ne
s’‘interposera entre mon devoir et mon
patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés
sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances
médicales d’une facon contraire aux lois de Chumanité.

Je m’y engage (ibrement et sur mon honneur.
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Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

l. Description du pays :

La République Islamique de Mauritanie (RIM) s’étend sur un territoire de 1. 030. 700km2.
Elle possede des frontieres communes avec le Sénégal au Sud, avec le Mali au Sud et a I’Est, avec
I’Algérie au Nord-est et avec le Maroc au nord. A I’Quest, I'Océan Atlantique forme un littoral

long de 700 km. Le capital de la Mauritanie est Nouakchott et Il y’a 15 wilaya [ 1 ] (photo N°: O1).

. Géographie :

Sur le plan du climat et de la végétation, la Mauritanie peut étre globalement divisée en

trois grandes régions naturelles [ 2 ]:

La vallée du fleuve, zone agricole, caractérisée par des précipitations annuelles qui

peuvent atteindre 300 a 500 mm

Une zone sahélienne, au Sud d’une ligne allant de Nouakchott a Néma, passant par Kiffa
caractérisée par des précipitations annuelles de 100 a 300 mm C’est une zone de paturages ou

I’on pratique I’élevage et la culture de décrue ;

Une immense zone saharienne, au nord de cette ligne, ou les précipitations, les pluies
souvent irréguliéres, varient entre 50 et 100 mm et, les points d’eau sont rares en dehors de
quelques oasis ou [I'implantation d’importantes palmeraies a favorisé [I'établissement

d’agglomérations de tailles significatives.

lll. Démographie :

La population totale de la Mauritanie a été estimée en 2020 a 4 005 475 habitants. Le
taux d’accroissement est annuellement de 2,14 % en 2018. L’espérance de vie a la naissance est
de 63.8 ans (2018). L'indice de fécondité est de I'ordre de 3,79. La population urbaine est

passée de 9,1 % de la population totale en 1965 a 21,7 % en 1976/77. [ 3]




Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

=/

Algérie

OCEAN Maroc " Bir Mogrhein

ATLANTIQUE

® Zouérate
® F'Dérik
(Fort-Gouraud)

. "a\l.‘douadhibou & Oisdanc
M\ Atar @
® Chinguetti
B Akjouijt
J L ]
o Tidjikja

e Mbout

200 km Sénégal

eTichit
e Oualata

® Tamchekket

®* Néma

._.Sélibalj(/\/_v'_ﬂ
g

Mali

Photol : Carte de la Mauritanie




Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

IV. Situation socio— sanitaire

1. Situation épidémiologique :

Les principaux indicateurs du pays sont les suivants [ 4] :
e Taux de mortalité infantile : 118/1000
e Taux de mortalité infanto-juvénile : 182/1000
e Taux de mortalité maternelle : 940/100.000 naissances vivantes
e  Taux brut de mortalité : 19/1000
e Intervalle inter génésique : 30 mois

e Espérance de vie a la naissance : 51,3 ans

2. Organisation du systéme de santé :

L’organisation est de type pyramidal. [ 4]
e Au niveau central : Le Ministre de la Santé et des Affaires sociales.
e Au niveau régional (Wilaya) : Le Directeur régional d’action sanitaire et sociale (DRASS) :

C’est le directeur responsable des services socio-sanitaires régionaux et dépend

administrativement du wali.
Il est assisté de 3 chefs de services régionaux :
e Un chef de service des soins de santé primaires
e Un chef de service d’hygiéne et d’assainissement

e Un chef de service a I’action sociale
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3. Les formations sanitaires :

3.1. Les formations sanitaires publiques :

Le Systéme de soins de santé est organisé de maniere pyramidale correspondant aux

structures administratives du pays [ 4] :

a. Les hopitaux de référence :

e Le Centre Hospitalier National

e Le Centre Neuropsychiatrique

e Le Centre d’Orthopédie et de Réadaptation Fonctionnelle
e Le Centre National d’Hygiéne a Nouakchott

e Le centre hospitalier cheikh Zayed

L’hopital de ’'amitié

b. Le Centre Hospitalier National (CHN) :

Le seul hopital national du pays, et c’est un centre de référence tertiaire. Le CHN a une
capacité théorique de 450 lits ce qui représente un ratio de 1 lit pour 1535 habitants pour la ville
de Nouakchott. En 1995 le taux d’occupation moyen était de 59% et la durée moyenne de séjour

de 6,36 jours.

Ce centre hospitalier ne fonctionne pas seulement comme centre de référence tertiaire

mais recoit directement des patients a cause de I'insuffisance des niveaux intermédiaires.
Les services du CHN sont :
e Service des urgences
e Service de chirurgie viscérale
e Service de médecine

e Service de gynécologie
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e Service de néphrologie

e Service de d’endocrinologie
e Service de chirurgie orl

e Service d’urologie

e Service de pédiatrie

e Service de traumatologie

e Service de radiologie

3.2. Autres structures publiques et parapubliques :

Les services de santé militaires, constitués d’un Hopital Militaire et d’infirmiers de
garnison dans tous les corps militaires, sont destinés aux soins des militaires et des membres de
leurs familles, sauf en cas d’urgence, ou ils recoivent également d’autres types de patients. Deux

types d’établissements parapublics dispensent des soins [4] :

e Les cliniques de la Société Nationale d’Industrie Miniere (SNIM) a Nouadhibou et a

Zouerate ou la plupart des spécialistes exercent.

e Les dispensaires interentreprises du service national de médecine du travail rattaché a la

Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS).
e Les structures sanitaires privées :

e 22 cliniques médicales comprenant plusieurs spécialités avec en moyenne 10 lits

d’hospitalisation
e 32 cabinets médicaux de consultation externe dirigés par des médecins
e 72 cabinets de soins dirigés par des infirmiers

e 26 cabinets dentaires [4]
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3.3. Dermatologie en mauritanie :

En Mauritanie il y a un service de dermatologie, qui est constitué par des salles de
consultation externe. Aussi dans chacun des hopitaux de référence on trouve des salles de

consultation externe de dermatologie.

Les patients qui nécessitent une hospitalisation, sont pris en charge dans d’autres

services de médecine et plus précisément la médecine interne.

Le nombre de dermatologue est de dix-sept médecins dermatologues dont trois
professeurs. Un seul parmi ces dermatologues est a Nouadhibou, les autres sont tous a

Nouakchott.
Objectifs de I’étude :
e Nous avons mené cette étude afin de :
e Tracer le profil épidémiologique des dermatoses dans la zone de Adrar.
e  Etudier les différents aspects cliniques de ces dermatoses.
e Comparer les résultats obtenus avec les données de la littérature.
e  Proposer des recommandations en matiére de prévention, de soins.

e Proposer des formations pour les médecins généralistes dans la prise en charge des

dermatoses les plus fréquents dans cette zone.
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. Type de I’étude :

Nous avons mené une étude descriptive et analytique de la pathologie dermatologique

lors d’une caravane médicale multidisciplinaire. L‘étude s’est déroulée a ADRAR (Atar).

Il. Population de I’étude :

Les sujets inclus dans cette étude, ce sont des patients qui étaient consultés en
dermatologie, lors de cette caravane médicale par Pr Said AMAL, assisté par des médecins
généralistes mauritaniens qui ont fait leurs études au Maroc et dont certains, des lauréats de la

FMPM. ( photo N°: 02)

Photo 2 : Professeur Said AMAL, Professeur MAOULAININE Fadel Mrabih Rabou, Dr CHEIBANI

Zawi
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lll. Méthode :

1. La caravane médicale :

Une caravane médicale multidisciplinaire Maroc-Mauritanienne organisée a ATAR du 08
au 13 avril 2019, par une équipe médicale multidisciplinaire a dispensé des consultations au
profit des 3.300 malades de la région, essentiellement en dermatologie, en ophtalmologie, en
cardiologie, en gynécologie, en chirurgie générale, en urologie, en neurologie, en pédiatrie et en

stomatologie.

La caravane médicale se compose de 27 médecins dont la majorité sont des

mauritaniens lauréats du Maroc et des spécialistes.

Nous rapportons les dermatoses les plus fréquemment rencontrées lors de cette

caravane.

2. Le lieu de I’étude :

e La zone d’ADRAR et plus précisément a ATAR :

L'Adrar qui est la 7¢ région administrative (wilaya) de la Mauritanie. Située au coeur
géographique et historique du pays, elle doit son nom au plateau de I'Adrar qui domine une
région désertique relativement plate, le mot Adrardésignant « une montagne » ou une « créte

montagneuse » en langue berbére. [ 5]

Avec une superficie de 215 000 km2, c'est la seconde wilaya par sa taille, aprés le Tiris

Zemmour qui la borde au nord, a la frontiére avec le Maroc. [5]

A l'ouest, I'Inchiri et le Dakhlet Nouadhibou la séparent de I’Océan Atlantique qui se

trouve a 250 km environ. [5]
A l'est, I'Adrar est limité par le Mali et le Hodh Ech Chargui.

Au sud, les régions limitrophes sont le Trarza et surtout le Taguant au centre. [ 5]
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La capitale de I'Adrar est Atar, cette ville est d'environ 36 000 habitants. La population est

relativement dgée et constituée en majorité des femmes. [ 5]

Il existe quelques structures de santé publique dans la zone de ADRAR, qui sont selon la

ministre de santé :

2 Hopitaux et centres d’appui.

4 centres de santé communaux (CSC).
25 Postes de santés (PS).

23 Unités de santés de bases (USB).

Le total de médecins est de 10, répartis entre 6 médecins généralistes et 4 médecins

spécialistes.

3.

La durée de I’étude :

La caravane s’est déroulée du 08.04.2019 au 13.04.2019.

Critéres d’inclusion :

Nous avons inclus dans cette étude :

Tous patient ayant consulté durant cette période, et qui présentait une affection

dermatologique, quel que soit I’age.

Recueil de données :

Le recueil des données a été effectué lors de l'interrogatoire et I’examen clinique : un
dossier médical a été créé a I'aide d’une fiche précisant, I’age, le sexe, le diagnostic et

une prise des photos pour certains.

11
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6. L’Etique:
e Les photos ont été prises avec le consentement verbal des patients.
e Les noms des patients ne figurent pas dans I'étude.
e Leurs yeux sont cachés.

e L’anonymat des patients a été respecté.

12
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l. Données épidémiologiques :

1. Données démographiques :

La caravane médicale Maroco-Mauritanienne avait recu durant la période du 08 au 13

avril 2019, 3300 patients avec des différents motifs de consultation.

Quatre cents cinquante 450 patients parmi les 3300 avaient des dermatoses, et

étaient consultés durant les jours de la caravane. (Figure 1)

Dermatologique
14%

m Dermatologique

m Autres motifs

Autres motifs
86%

Figurel : Répartition des patients selon le motif de consultation

2. L’age :
e Tous les ages ont été inclus avec des extrémes de 1 an a 85 ans.
e L’age moyen était de 27 ans.
e Les cas pédiatriques (age inférieur a 15ans) représentaient 42% de I'ensemble des cas,
soit 189 cas de consultations pédiatriques.

e Trente-huit 38cas des sujets agés étaient vus durant cette caravane soit 8,45%. (Figure 2)

14
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Figure 2 : Répartition des patients selon I’age

3. Le sexe :

Parmi les quatre cents cinquante patients, 297étaient de sexe féminin et 153 de sexe

masculin, soit : 66 % des femmes et34% des hommes. (Figure 3)

Le sex-ratio homme/femme était : 0,51

® feminin
B masculin

masculin
34%

feminin
66%

Figure 3 : Répartition des patients selon lesexe
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II. Données cliniques :

La présentation clinique des patients variait selon les groupes étiologiques :

1. Les dermatoses infectieuses :

e Les dermatoses mycologiques
e Les dermatoses bactériennes
e Les dermatoses parasitaires
e Les dermatoses virales
o L'acné
0 Les dermatoses inflammatoires :
e Le psoriasis
e Lichen plan
e Dermite séborrhéique
0 Les dermatoses allergiques :
e Eczéma
e Dermatite atopique
e Les troubles de pigmentation :
e Hyperpigmentation
e Dyschromie
e Vitiligo
o Génodermatoses :

e Xéroderma pigmentosum

16
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e Ichtyoses congénitales
e Neurofibromatose
e Maladie de Darier

(o} Les tumeurs cutanées

2. Les dermatoses infectieuses :

Durant ces consultations, les dermatoses étaient dominées par les dermatoses

infectieuses.

Cent cinquante-quatrel54 patients avaient des dermatoses infectieuses, parmi les 450

patients soit un pourcentage de 34,22% de tous les cas. (Figure 4)

Parmi ces dermatoses: on avait des dermatoses infectieuses, mycologiques,

bactériennes, virales et parasitaires.

Parmi les 154 : 114 avaient des infections mycologiques, soit un pourcentage de 74,02%

des dermatoses infectieuses, et 25,33% de tous les cas.

Ces dermatoses mycologiques étaient représentées essentiellement par les teignes et les

dermatophyties de la peau glabre.

Vingt-neuf(29) cas consultés avaient présentés des dermatoses bactériennes soit, 18,83%
des dermatoses infectieuses, et 6,44% de tous les cas. Parmi ces 29 cas une seule femme avait

une lésion cutanée tuberculeuse. (Figure 5)

Sept patients (7) avaient des infections parasitaires soit, 4,54% des dermatoses

infectieuses, et 1,55% de tous les cas. (Figure 5)

Quatre patients avaient des infections virales : tous des enfants soit, 2,59% des

dermatoses infectieuses, et 0,88% de tous les cas. (Figure 5)
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B Dermatoses
infectieuses

o Autres

Figure 4 : Répartition selon le motif de consultation

m Mycologiques

m Bactériennes

[ Parasitaires

I Virales

Figure 5 : Répartition des dermatoses infectieuses selon le type du germe
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2.1. Les infections mycologiques

a. Teignes du cuir chevelu :

e Adultes :
Aucun cas de teigne du cuir chevelu n’a était vu chez nos patients adultes.
¢ Enfants:
Nous avons recensé53 cas des teignes chez des enfants, soit 28% des enfants.

Parmi ces 53 cas, 31 étaient des garcons et 22 des filles, soit respectivement, 58% des

garcons et 42% des filles, ce qui fait un sexe ratio de : 0,58.(Figure 6) (photos 3, 4, 5 et 6)

W Rare

Figure 6: Répartition des teignes chez les enfants, selon le sexe
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Photo 3 : Une teigne du cuir chevelu avec des grandes plaques alopéciques chez un garcon de

11 ans, faisant évoquer une teigne microsporique.

Photo 4 : Une teigne du cuir chevelu avec une grande plague alopécigue au hiveau temporale

chez une fille de 12 ans, faisant évoquer une teigne microsporigue.
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Photo 5 : Une teigne du cuir chevelu avec grande plaque alopécique, chez un garcon de 5ans,

faisant évoquer une teigne microsporique.

Photo 6 : Une teigne du cuir chevelu avec des petits plaques, chez un garcon de 6 ans, faisant

évoguer une teigne trichophytigue.
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b. Dermatophyties de la peau glabre :

e Adultes :

Trente-neuf patients adultes avaient des dermatophyties, soit 15% des adultes.

Vingt-trois cas parmi ces adultes étaient de sexe masculin et seize de sexe féminin. Soit

un sex ratio de : 1,43(Figure 7)

Enfants :

Vingt-trois23cas des enfants, soit 12% des enfants présentaient des dermatophyties,

dont 14 garcons et 09 filles. Soit un sex ratio de : 1,5(Figure 8) (Photos : 7, 8,9 et 10)

Femmes
41%

Hommes
59% B Hommes

® Femmes

Figure 7 : Répartition des dermatophyties selon le sexe, (adultes)
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Filles
39%

Gargons

61%

® Gargons

M Filles

Figure 8: Répartition des dermatophyties selon le sexe, (enfants)

Photo 7 : Dermatophytie frontale chez un garcon de 8 ans
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Photo 8 : Dermatophyties frontales chez un garcon de 6 ans

Photo 9 : Dermatophyties frontales chez une fille de 8 ans
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Photo 10 : Dermatophytie faciale chez un garcon de 13 ans, traitée par des dermocorticoides

e Autotal :

Nous avons recensé 114 patients présentant une infection mycosique a type de
dermatophytie de la peau glabre 53,9% et du teigne de la cuir chevelu 40,08%. Un parmi ces

enfants avait a la fois une teigne et un dermatophytie de la peau glabre. (Figure 9)

64
62
60
58
56

54

52
50

48

Dermatosphyties de la peau glabre_ Teignes du cuir chevelu

NAm

Figure 9 : Les infections mycosiques chez nos patients

25



Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

2.2. Les dermatoses bactériennes :

e Adultes :

On a noté huit cas d’infections cutanées bactériennes, soit 3% des adultes, dont 6 cas des

femmes et 2 hommes. Soit un sex ratio de : 0,33 (Figure 10)

Parmi ces huit cas on avait une femme de 75 ans qui présente un gomme faisant évoqué

une tuberculose cutanée (photo N°: 11).

Aussi on avait des infections a type d’érythrasma axillaire chez deux femmes (Photos :

12,13, 14 et 15)
e Enfants:

On a colligé 21 cas d’impétigo soit 11% des enfants, dont 13 garcons et 8 filles. Soit un

sex ratio de : 1,62 (Figure 11) (Photo 16 et 17)

Femmes
25%

Hommes
75%

B Hommes

B Femmes

Figure 10 : Répartition des dermatoses bactériennes adultes, selon le sexe

26



Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

Filles
38%

Garcons

62% W Gargons
(]

W Filles

Figure 11 : Répartition des dermatoses bactériennes pédiatrique, selon le sexe
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Photo 11 : Tuberculose cutané chez une femme agée de 75 ans.
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Photo N° 12 Photo N° 13

Photo 12 et 13 : Erythrasma axillaire chez une femme de 35 ans

Photo 14 Photo 15

Photo 14 et 15 : Erythrasma axillaire chez une femme 4gée de 58 ans.
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Photo 16 Photo 17

Photo16 et 17 : Dermatite atopique impétiginisée au niveau des plis du coude chez une fille de

13 ans

2.3. Parasitaire :

e Lagale:

o Adultes:
Deux hommes présentaient une gale soit 0,7% des adultes.
o Enfants:

On avait cing enfants présentant une gale soit 2,64% des enfants, dont 4 garcons et une

fille. (Photos : 18 et 19)
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Photo 18

Photo 19

Photo 18 et 19 : Montrant des Iésions génitaux et au niveau du dos de la main chez un garcon

de 7ans qui présente une gale.
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2.4. Dermatoses virales :

e Adulte:
Aucun cas d’infection cutané virale n’est trouvé.
e Enfants :

Onze enfants avaient présentés des molluscums contagiosum soit 2,11% de tous les

enfants, dont 3 garcons et 1 fille soit un sexe ratio de : 3(Figure 12).

Filles
45% Gargons

55% ® Gargons

W Filles

Figure 12 :Répartition des dermatoses virales selon le sexe, enfants

Photo 20 : Un garcon de 3 ans qui présente un molluscum contagiosum

31



Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

e Autotal :

Les dermatoses infectieuses représentent 34,22% de toutes les dermatoses. Les
dermatoses infectieuses sont dominées par les infections mycosiques 74,19% suivies par les
dermatoses bactériennes 18,7% puis les dermatoses parasitaires représentaient 6,08% et en fin

les dermatoses virale 2,58. (Figure 13)

Types des germes

140
120
100
80
60
40
20
E— -
0 ]
Dermatoses Dermatoses Dermatoses Dermatoses virales
mycosiques bactériennes parasitaires
B Pourcentage
Figure 13 : Les dermatoses infectieuses chez nos patients
3. L’acné :
e Adultes :

On avait soixante-quinze patients avec une acné, soit un pourcentage de 29%, dont 53

femmes et 22 hommes. Soit un sex ratio de : 0,4, (Figure 14) (Photos : 21 et 22)

e Enfants:

Neuf adolescent sont consultés pour des acnés soit 5% des enfants, dont 6 garcons et 3

filles. Soit un sex ratio de 2 (Figure 15).
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Hommes
29%

Femmes

71% ® Hommes
0

B Femmes

Figure 14 : Répartition de I’'acné, selon le sexe, (adultes)

Gargons I ® Gargons

67% W Filles

Figure 15 : Répartition de I’acnhé selon le sexe, (enfants)
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Photo N° 21

Photo N° 22

Photo 21 et 22 : Une aché hyper pigmentaire chez une femme de 35 ans.
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4, Les troubles de pigmentation :

4.1. L’hyperpigmentation :

e Adultes :

Quarante-quatre des adultes avaient présentés des hyperpigmentations, ce qui fait

17%de tous les adultes, dont 3 hommes et 41 femmes. Soit un sex ratio de : 0,07(Figure 16).

e Enfants:

Une fille avait des taches hyperpigmentées. (Photo 23)

® Hommes

Femmes
93%

m Femmes

Figure 16 : Répartition de I'hyperpigmentation selon le sexe, (adultes)
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Photo N° 23 : Taches hyper-pigmentées segmentaire chez une fille de 15 ans.

4.2. Vitiligo :

e Adultes :

Parmi les adultes il y’avaient dix cas de vitiligo, soit 4% de tous les adultes. Parmi ces dix
patients trois étaient des hommes et sept femmes. Soit un sex ratio de : 0,42(Figure 17). (Photo

24)
e Enfants:

Aucun cas de vitiligo pédiatrique n’a été noté.
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Hommes
30%

Femmes B Hommes

70% '. = Femmes

Figure 17 : Répartition de vitiligo selon le sexe, (adultes)

Photo 24 : Vitiligo chez une femme adulte
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4.3. Dyschromie :

e Adultes :

On a recensé dix cas de dyschromie des adultes, soit 4% des adultes, qui ont été tous des

femmes. (Figure 18).
e Enfants:
Aucun cas pédiatrique n’est trouvé.
e Autotal:

Les troubles pigmentaire été notés des 14,22% de nos patients. Ces troubles
pigmentaires étaient dominés par les hyperpigmentations a 68,75%, la vitiligo et la dyschromie

représentaient 15,62% chacun. (Figue 18)

50
45
40
35
30
25
20
15

10

Hyperpigmentations Vitiligo Dychromie

® Nombres

Figure 18 : Les troubles de pigmentation chez nos patients
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5. Les dermatoses allergiques :

5.1. Eczéma:

e Adultes :

Vingt-neuf patients adultes présentaient des eczémas de contact soit 11%, dont 8

hommes et 21 femmes. Soit un sex ratio de 0,38 (Figure 19). (Photo 25)
e Enfants:

Vingt-quatre enfants avaient aussi des eczémas de contact soit 13%, dont 10 garcons et

14 filles. Soit un sex ratio de : 0 ,71(Figure 20).

Hommes
28%

Femmes
72%

B Hommes

= Femmes

Figure 19 : Répartition des eczémas, selon le sexe (adultes)
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Gargons
42%

® Gargons

M Filles

Figure 20 : Répartition des eczémas selon le sexe, (enfants)

Photo 25 : Femme de 28 ans qui présente un eczéma des sourcils aprés application d’un produit

décolorant.
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5.2. Dermatite atopique :

e Adultes:
Aucun cas de dermatite atopique n’a été trouvé.
e Enfants:

Deux enfants avaient une DA dont un nourrisson de 19 mois et de sexe masculin et une

fille de 13 ans avait.(Photos : 26 et 27).

Photo 27 : Dermatite atopique impétiginisée chez une fille de 13 ans
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e Autotal :

Ainsi les dermatoses allergiques étaient présentes chez 54 de nos patients. Parmi ces 54
patients 52 avaient des eczémas soit 96,29% des dermatoses allergiques et deux enfants avaient

une dermatite atopique (3,7%).

€0 Nombre

50
40
30
20

10

Eczema Dermatite atopique

m Nomhre

Figure 21 : Les dermatoses immuno-allergiques

6. Les dermatoses inflammatoires :

6.1. Psoriasis :

e Adultes :

Vingt-neuf patients adultes avaient un psoriasis, soit un pourcentage de 11,11% des
adultes. Parmi ces 29 patients, 19. Etaient des hommes et 10 des femmes. Soit un sex ratio de

1,9(Figure 22) (Photo 28 et 29)
e Enfants:

Dix-neuf enfants avaient un psoriasis, dont 9 filles et 10 garcons. Soit un sex ratio de :

1,11(Figure 23) (Photo 30)
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Femmes
34%

Hommes
66% | = Hommes

m Femmes

Figure 22 : Répartition des psoriasis selon le sexe, Adultes

Femmes

Gargons
47% -

53%

H Gargons

® Femmes

Figure 23 : Répartition des psoriasis selon le sexe, enfants
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Photo 28 : Un psoriasis avec des plaques squameuses épaisses chez un patient de 45 ans.

Photo 29 : Psoriasis du pied chez un homme
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Photo 30 : Un psoriasis du cuir chevelu chez une fille de 8 ans.

6.2. Lichen plan :

e Adultes :

Cinq patients avaient un Lichen plan, soit 1,91% des adultes. Parmi ces cing cas il y’avait

trois femme et deux hommes. Un sex ratio de : 0,66(Figure 24).
e Enfants:

Aucun cas pédiatrique n’a été noté dans notre série.

Hommes

0,
Femmes 4p%
60% = Hommes

B Femmes

Figure 24 : Répartition des lichen plan selon le sexe, adultes
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6.3. Dermatite séborrhéigue :

e Adultes :
Aucun cas chez les adultes n’a été noté.

e Enfants :

On a noté neuf enfants qui avaient des dermites séborrhéiques, soit un pourcentage de

4,76%.5 étaient des garcons et 4 filles. Soit, un sex ratio de 1,25(Figure 25).

m Gargons

Femmes
44% Gargons

56% ® Femmes

Figure 25 : Répartition des dermatites séborrhéiques selon le sexe, enfants

e Autotal :

Les dermatoses inflammatoires étaient vues chez 62 patients. Le psoriasis était présent
chez 48 de ces patients soit 77,41%, suivi de dermite séborrhéique chez 9 patients soit 14,5% et

en fin le lichen plan chez 5 patients soit 8,06%. (Figure 26)
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Figure 26 : Les dermatoses inflammatoires

7. Génodermatoses :

7.1. Ichtyose héréditaire :

On avait six cas d’ichtyose , soit 3,17% chez des enfants de sexe masculin.

7.2. Xéroderma pigmentosum :

On avait aussi six cas de Xéroderma pigmentosum, soit 3,17% et tous étaient aussi des

enfants, dont 2 étaient des garcons et 4 filles. Soit un sex ratio de : 0,5(photo 31)

Photo 31 : Xéroderma pigmentosum compliqué des tumeurs cutanées chez un garcon de 8 ans
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7.3. Neurofibromatose :

On avait cinq cas des neurofibromatoses tous des adultes, soit un pourcentage de 1,91%
de nos patients adultes. Parmi ces cing cas il y’avaient trois hommes et deux femmes soit un

sexe ratio de : 1,5(photo 32)

Photo 32 : Neurofibromatose de Von Recklinghausen chez un adulte.

7.4. Maladie de Darier:

On a noté cing cas de maladie de Darier chez des adultes, soit un pourcentage de 1,91%

de nos patients adultes. Parmi ces cing cas il y’avaient quatre hommes et une seule femme.
e Autotal :

Les génodermatoses qui étaient vues chez nos patients étaient réparties comme suit :
I'ichtyose héréditaire chez 6 patients, le Xéroderma pigmentosum chez 6 patients, la
neurofibromatose chez 5 patients et en fin la maladie de Darier présente aussi chez 5 patients.

(Figure 27)

Les génodermatoses diagnostiquées dans notre série étaient de 22 cas, soit un

pourcentage de 4,88% du nombre total des consultations (adultes et enfants). (Figure 28).

48



Les dermatoses dans la zone d’ADRAR, Mauritanie

5,8
5,6
5,4
5,2

4,8
4,6
4,4

M Ichtyose héreditaire m Xéroderma pigmentusum
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Figure 27 : Répartition des Génodermatoses

Génodermatoses
5%

B Génodermatoses

Autres dermatoses
95%

m Autres dermatoses

Figure 28 : Prévalence des génodermatoses
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8. Tumeurs cutanées :

e Adultes :

On a noté dix cas des tumeurs de cutanées chez des adultes, soit 3,83%, parmi ces 10

cas on avait 3 femmes et 7 hommes. Soit un sex de 0,42. (Figure 29) (Photo 33)

e Enfants :

Un cas de XP compliqué d’une tumeur cutanée chez un garcon. (Photo 31)

Photo 33 : Carcinome basocellulaire nodulaire et pigmenté chez un homme

Femmes
30%

Hommes
70%

B Hommes

® Femmes

Figure 29 : Répartition des tumeurs cutanées selon le sexe, chez les adultes
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e Autotal :

Les affections dermatologiques les plus fréquentes étaient les dermatoses infectieuses
avec un pourcentage de 34,22%, suivie par les dermatoses annexielles (I’acné) qui représentaient
18,66% et en troisieme position les troubles pigmentaires qui représentaient 14,22%. Les autres
dermatoses étaient reparties comme suit : les dermatoses inflammatoires 13,7%, les dermatoses

allergiques 12% les génodermatoses 4,88% et les tumeurs cutanées 2,22%. (Figure 30)

Types des dermatoses

Tumeurs cutanés
Génodermatoses
Dermatoses allergiques 12%
Dermatoses inflammatoires

13,7%

Troubles de pi tati
roubles de pigmentation 14,22%

Dermatoses annexielles |

| 18,66%

Dermatoses infectieuses |

34,22%
0

10 15
20
25 30
35

M Fréquences en %

Figure 30 : Graphique de répartition des dermatoses selon I’étiologie chez les deux groupes

d’dges
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e Chez I’adulte :

L’acné était le premier motif de consultation diagnostiqué chez 29,11% des patients, suivi
des hyperpigmentations qui étaient présentes chez 17,24% et en troisieme position les
dermatophyties chez 14,94% des patients. Les autres dermatoses étaient réparties comme suit :
I’eczéma de contact chez 11,11% des patients, le psoriasis 11,11%, vitiligo 3,83%, les tumeurs

cutanés 3,83%, les infections bactériennes 3,06, le lichen plan 1,91, la neurofibromatose 1,91%

et en fin la maladie de Darier chez 1,91% des patients. (Figure 31)

g
Maladie de darier 4!" 1,91

Neurofibromatose &1,91%

|

Lichen plan ‘ 1,91%

Infections bactériennes ;‘3,06"
|
Tumeurs cutanés }"
|
vitiligo |
Psoriasis

Eczemas de contact

Dermatophyties

14,94%

Acné

|
|
|
|
|

—

Hyperpigmentations \‘ e
/

Ve

5

15

J29,11%

20
25
30

1 Fréquences

Figure 31 : Répartition des diagnostiques chez les adultes
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e Chez I’enfant :

Le premier motif de consultation était la teigne du cuir chevelu présente chez 28% des
enfants, suivi des eczémas chez13% et en troisiéme position les dermatophyties chez 12% des
consultations pédiatriques. Les autres dermatoses étaient comme suit: I'impétigo 11%, le
psoriasis 10%, le Molluscum contagiosum 6%, la dermite séborrhéique 5%, I'acné 5%, la

dyschromie 4%, I'ichtyose héréditaire 3% et en fin le Xéroderma pigmentosum 3%. (Figure 32)

Fréquences

Xéroderma pigmentosum
Ichtyose héreditaire
Dyschromie

Acné

Dermatite séboreique
Molluscum Contagiosum
Psoriasis

Impétigo
Dermatophyties

Eczémas

Teigne du cuir chevelu

28%

30

M Fréquences

Figure 32 : Répartition des diagnostigues chez les enfants
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l. Les données épidémiologiques :

1. La fréguence des dermatoses :

La prévalence des pathologies dermatologiques dans notre étude était de 13,6% de toutes

les consultations.

Ce taux est supérieur a celui retrouvée lors d’une étude similaire a Taroudant [6] (une

caravane médicale) 7%.

Ce taux est presque similaire a celui retrouvé lors d’une étude faite au Pays-Bas [7]

12,5%.

Il est aussi plus supérieur aux ceux des études plus larges :une étude réalisée entre
décembre 2020 et février 2021, (durée de 3 mois) chez une population de tout age consultant en
médecine générale dans la ville de Marrakech 11.5% [8], I’étude réalisée a Abou Dhabi a montré
une prévalence qui était de 9,3% [9]. Aussi reste supérieur aux ceux des pays occidentaux : en

France [10], au Mexique [11]. ( Tableaul)

Par contre ce taux de notre étude est inférieur a celui objectivé lors d’une étude faite
dans les cliniques médicales dermatologiques de I'hopital universitaire Usmanu Danfodiyo, a

Sokoto, au Nigéria [12].
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Tableau | : Prévalence des dermatoses dans des différents pays

Nombre des Prévalence des
Auteurs Années Lieu de I’étude patients avec pathologies
une dermatose dermatologique
O. Onayemi et al 1999-2001 Nigeria [12]. 764 28,6%
L. J. Borda et 2019 Haiti [13]. 137 27%
Pays-Bas,
E.Verhoeven et al 2002-2006 501 12,5%
Nimegue [7].
Ahmed M. Abu
1987/1988 Abu Dhabi [9]. 26670 9,3%
Share'ah et QL
Z.Ouadi et al 2009 Taroudant [6]. 360 7%
Drees 2002/2003 France [10]. 1000 2,5%
M. S Orozco et al 2015 Mexique [11]. 170917 1,85%
Mauritania
Notre série 2019 450 13,88%
(ADRAR)
2. L’age de nos patients :

Nous avons trouvé un dge moyen de nos patients de 27 ans.

Cet age est inférieur aux ages moyens des patients lors des caravanes similaires : celui de
Tan-Tan [14] 31 ans, a Taroudant [6] 31 ans, Er-Rachidia [15] 32 ans, et a la République

Démocratique Populaire de Laos [16] 31 ans.(Tableau Il)

Une étude plus large a objectivé des ages presque similaires : celui retrouvé lors d’une
étude réalisée entre décembre 2020 et février 2021, pour une durée de 3 mois chez une
population de tout age consultant en médecine générale dans la ville de Marrakech [8] qui a été

de 26,7 ans. (Tableau II)
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3. Répartition des patients selon le sexe :

Une nette prédominance du sexe féminin 66% est constatée dans notre étude.

Cette Prédominance féminine a été également notée au Maroc lors des caravanes

similaires faite a Er-Rachidia [15] 64%, Tan-Tan [14] 58% et Taroudant [6] 62%.
Au Brazzaville [17], la répartition des malades selon le sexe est presque la méme.

L’étude faite a Marrakech [8], a également objectivé une nette prédominance féminine de

62,25%. (Tableau II)

Tableau Il : Répartition des dermatoses selon I’age et le sexe

; Nombre des Age
Année de : ; : Sexe Sexe
Auteurs . Lieu de I’étude patients avec . : moyen
I'étude féminin | masculin
une dermatose

Oulhadj L, Ait Er-Rachidia
2001 1005 64% 36% 32 ans
Ourhouil M et al [15],
S.Ousmane et al 2006 Tan-Tan [14], 657 58% 42% 31ans
Z.Ouadi 2009 Taroudant [6], 360 62% 38% 31 ans
République
Clyti E, Sayasone S Démocratique
2007 421 48% 52% 31 ans
et al Populaire (RDP)
Laos [16],
Boui M, Lemnaouer
2008 Brazzaville [17], 1217 50% 50%
A. et al
Anas KANDIL 2020/2021| Marrakech [8], 46 62,25% 37,75% | 26,7 ans
Mauritania
Notre série 2019 450 66% 34% 27ans
(ADRAR)
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4. Les groupes étiologiques :

Les différents diagnostics rencontrés dans notre étude étaient classés par groupes

étiologiques. La pathologie infectieuse était celle la plus fréquente.

5. Les dermatoses infectieuses :

Elles englobent les infections bactériennes, mycosiques, parasitaires, et virales. Dans la
plupart des pays en développement, les infections de la peau sont a I'origine des consultations

dermatologiques.

On a noté une nette prédominance des dermatoses infectieuses au cours de cette étude

avec un pourcentage de 34,22% de toutes les consultations.

Des études similaires avaient des prévalences des dermatoses infectieuses plus
inférieures a celle de notre étude : a Tan-Tan [14]qui a objectivé un pourcentage de 28,4%, a

Taroudant a été de 26,8% [6].

L’étude faite a Marrakech 2020-2021 [8],a montré une prévalence similaire a celle de

notre étude : I’étude 34,78%.

Notre prévalence des dermatoses infectieuses est supérieure aux celles observées : a
I'lran 25,7%, [19] au Royaume-Uni [24], 9,1% ,a Basel [25], 18,8% et en Turquie [26], 20,1%.

(Tableau Il

Alors qu’elle est inférieure aux celles : en Tunis [20],38,6% , au Mali [18],41%, Ghana

[21], 46%, Haiti [22],40%,au Nigeria [12],44,4 % et en Inde [23], 39,54%.
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Tableau lll : Prévalence des dermatoses infectieuses

Nombre des Pourcentage
Auteurs Année Région malades avec | des dermatoses
une dermatose infectieuses
Asiedu A et al 2001 Ghana [21] 2244 46%
0. Onayemi et al 1999-2001 Nigeria [12] 764 44 .4%
Mahé A, 1998 Mali [18] 10889 41%
L. J. Borda et al 2019 Haiti [22] 137 40%
Deepak Dimri et al 2009-2014 India [23] 47465 39,54%
A. Souissi 1999/2000 Tunis [20] 28244 38.6%
S.Ousmane 2006 Tan-tan [14] 657 28,4%
Z.Ouadi et al 2009 Taroudant [6] 360 26.8%
Hahrambaghestani, et aSlI | 1998-2001 Iran [19] 6841 25,7%
Memet Ersan Bilgili 2011-2012 Turkey [26] 42,878 20,1%
N. Ruzza a 2013 Basel [25] 2222 18.8%
Asiedu A et al 2001 Royaume-Uni [24] 3883 9.1%
Anas Kandil 2020/2021 Marrakech [8] 46 34,78%
Notre série 2019 Mauritania (ADRAR) 450 34,22%

5.1. Les infections mycosiques :

Dans notre étude

les

infections mycosiques

dermatoses et dominent les infections dermatologiques.

représentent 25,33% de toutes les

Ce taux est plus supérieur aux ceux rapportés par les études similaires faites a Taroudant

[6] 15,8% ,a Tan-Tan [14] 18,28%.
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D’autres études plus larges ont trouvés aussi des taux inférieurs que celui de notre
étude : Mali [18] 13.5%, Ghana [21] 10.6, Tunis [20] 16,38%, Iran [19] 12,9 % et la Turquie [26]

11,1%.

Dans les pays développés leurs taux sont plus bas : le Royaume-Uni [24] 1.9% et en
Suisse [25] 5,1%.

a. Les teignes du cuir chevelu :

La teigne du cuir chevelu est une infection fongique liée a I’envahissement des cheveux
ou des poils (parasitisme pilaire) par des champignons kératinophiles, les dermatophytes, qui
sont des champignons microscopiques ayant la capacité d’atteindre les tissus kératinisés
(cheveux et ongles) et la couche cornée de I'épiderme. La dénomination internationale des

teignes est « Tinea capitis » [27,28,29].

Cette pathologie est présente surtout en zone déshéritée ou les conditions climatiques
chaudes et humides favorisent son développement. Dans les pays pauvres, la promiscuité joue
un role majeur dans la contamination interhumaine. Ces affections nuisent a la santé de la

population affectant ainsi leur mode de vie [30].

La teigne reste I'infection fongique la plus fréquente de I’enfant avant la puberté. Elle est

rare chez I'adulte [30,31].

Dans notre étude les teignes du cuir chevelu chez les enfants représentent 28% des

consultations pédiatrique (53 patients) et 11,77% de tous les cas.

Dans les pays subsahariens, les teignes ont un taux moins élevé que celui retrouvé dans
notre étude : Guinée [33]3.2%, au Brazzaville [18] 5.3%, alors qu’en Tunisie il été estimée a

1.3%. [20].

Dans notre série, on note une prédominance masculine. Cette prédominance masculine a
été rapporté également lors d’une étude transversale qui s’est déroulée de novembre a
décembre 2013 dans une école primaire publique de Sakété, région semi-rurale située au sud-

est du Bénin [34], qui était de : 0,74
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Une étude prospective transversale a été menée du 15 avril au 5 mai 2004 a I'école

publique de Lalala a Libreville [35] a objectivé aussi un sex ratio = 1

Aussi lors d’une étude observationnelle descriptive et transversale, ayant porté sur les
écoliers de Parakou sélectionnés par un sondage aléatoire a deux degrés qui s’est déroulée sur
la période du 26 avril au 2 juin 2019 [36] a objectivé un sex ratio aussi plus supérieur a celui de

notre étude de : 2,19

Par contre des enquétes transversales des teignes du cuir chevelu chez des enfants, ont
été menées dans des écoles primaires publiques situées dans les zones éco-climatiques
sahélienne, soudanienne et soudano-guinéenne du Mali [37] ont objectivé une répartition

indépendante du sexe.

b. Les dermatophyties :

e Dermatophyties de la peau glabre:

Les dermatophyties se développent a des températures de surface de 25 a 28 °C et sont
soutenus par des conditions chaudes et humides. Pour ces raisons, les infections fongiques
superficielles sont relativement fréquentes dans les pays tropicaux et sont exacerbées par le port

de vétements occlusifs. [38]

Les agents pathogénes responsables des mycoses cutanées sont principalement des
dermatophytes anthropophiles et zoophiles des genres Trichophyton, Microsporum et

Epidermophyton. [38]

Les dermatophyties de la peau glabre peuvent siéger sur n'importe quelle région de la

peau glabre notamment les zones découvertes [39].

Les dermatophyties de la peau glabre dans notre étude représentent 13,55% de toutes les

consultations, soit 61 patients.

Parmi ces dermatophyties on a23 enfants ce qui représente 12%des tous les enfants et 39

adultes soit 15% des adultes.
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Ce taux chez les adultes est similaire a celui retrouvé lors des études faites a Rabat [40]

15,43%et en Tunisie 15%. [41]

Tableau IV : Répartition des atteintes dermatoptigues selon les auteurs

Boumhil Mseddi Makni Mebazaa
Notre
Auteurs Rabat 2010 Tunisie 2005 | Tunisie 2008 | Tunisie 2010
série
[40] [42] [41] [43]
Dermatophyties de
15,43% 33% 15% 15%
la Peau glabre
Dermatophyties 14,1%
32,09% - - 0%
des plis
Onychomycoses 3,7% 3% 0,6% 0%

5.2. Les infections bactériennes :

Dans notre étude, les infections bactériennes étaient de29 cas soit 6,44% de toutes les

dermatoses.

Ce taux est supérieur a celui retrouvé dans des études similaires : a Taroudant [6] 3,67%,

a Tan tan [14] 2,4% et lors d’une étude plus large en Iran [19] 4,6%.

Une étude aussi plus large faite au Mali [18], a retrouvé un pourcentage légerement

inférieur a celui de notre étude 5,6%.

La fréquence des infections cutanées bactériennes est élevée dans les pays en voie de
développement: en Tunisie [20] 9,24%, Ghana [21]10,4%, alors que dans les pays développés

notamment le Royaume-Uni [24] ce taux était beaucoup plus faible 1%.

5.3. Les infections Parasitaires : La gale

La gale est une dermatose courante d’origine parasitaire.

Nous avons recensé 7 cas dans cette caravane dont 5enfants et 2 patients adultes, ce qui

représente 1,5% de tous les patients.
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Ce taux est moins inférieur que ceux retrouvés : a Brazzaville[17]3.41% et a la RDP Laos
[16]7%.

5.4. Les infections virales :

Nous avons recensé4 cas d’infection virale soit 0,88%.
Ce taux est inférieur a celui retrouvé dans une étude similaire : a Taroudant [8] 2.93%.
Ce taux est supérieur a celui retrouvé Tan-Tan [14] 0.4%.

La fréquence des infections virales varient entre 3,4% et 9,9% dans les différentes séries
mondiales: en Tunisie [20] 9,9%, Iran [19] 6,4%, Ghana [21] 7.2%, Mali [18] 3,4 %, Royaume-Uni

[24] 5.6% et la Turquie [26] 7,1%.

Ce taux semble ne pas étre influencé par le niveau de développement des pays.

6. Les dermatoses immuno-allergiques :

La pathologie immuno-allergique est présente chez 54 patients soit un pourcentage de

12% de tous les dermatoses.
Ce taux est supérieur a celui retrouvé en Turquie [26],8%.
Ce taux est inférieur aux ceux retrouvés :en lraq 33% [44], Arabie saoudite 24% [45].
6.1. L’eczéma :

L’eczéma est une dermatose érythémato-vésiculeuse, prurigineuse, en nappes ou en
placards, tres récidivante et dont la lésion histologique prédominante est la spongiose du corps

muqueux de Malpighi. [45]
Dans cette étude on a cinquante-trois cas d'eczéma soit 11,77%.

Cette fréquence est inférieure a celle retrouvée lors des études similaires faites a

Taroudant [6] 22,5%.

Aussi d'autres études plus larges avaient objectivé un pourcentage de : en Iran [19] 24.5% et

au Mali [18]20,4%.
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6.2. La dermatite atopique :

La dermatite atopique (DA), ou eczéma atopique, est une dermatose inflammatoire
prurigineuse de prédisposition génétique évoluant par poussées récidivantes sur un fond de
chronicité atteignant essentiellement le nourrisson et le petit enfant. Souvent cette affection
régresse avec I’dge, mais elle peut également persister au-dela de I’enfance et se poursuivre a
I’age adulte, ou méme survenir pour la premiére fois a I'adolescence, voire chez I’adulte méme

agé. [47]

La DA est I'un des composants de la « maladie atopique » ou « la triade atopique », avec
I’lasthme et la rhinite allergique. Il s’agit souvent du premier probléme a survenir dans « la
marche atopique ». Il s’agit d’une maladie multifactorielle inflammatoire de la peau, dont la
pathogénie est complexe, résultant d’une interaction entre facteurs génétiques et

environnementaux chez des sujets prédisposés, dits atopique. [47]

Dans notre étude on a recensé deux cas de DA chez deux enfants soit 1% des

consultations pédiatriques.

Ce taux est plus bas que celui d’une étude transversale a visée descriptive et analytique,
réalisée entre Novembre 2014 et Avril 2015, chez une population de 500 enfants agés de moins
de 10 ans, consultant en médecine générale dans la ville de Marrakech [8] la prévalence de la DA

était de 6,75%.
7. L’acné :

L'acné est une maladie chronique du follicule pilo-sébacé qui se développe le plus
souvent a la puberté. Elle atteint 80 % des jeunes entre 12 et 20 ans, mais les formes sévéres ne
représentent que 15 %. L'acné juvénile polymorphe est la forme la plus commune et fréquente
mais de nombreuses formes cliniques existent. L'acné est liée a une hyperproduction de sébum,
des anomalies de la différenciation et de prolifération de I'épithélium infundibulaire et I'action

d'une bactérie anaérobie Propioni bacterium acnes [48].
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L’acné est particulierement fréquente et affichant ; elle est soit cortisonique résultant de
I'application des dermocorticoides, soit cosmétique liée a I'application de topiques gras
(pomadeacne). Paradoxalement la motivation de la pratique de la DV résulte initialement de
I’existence des séquelles pigmentaires d’acné habituellement excoriée d’ol un véritable effet

pervers, induit par la vente des médicaments frauduleux stimulants en réalité I’acné [49].

Dans notre étude I'acné représente 18,8%, soit 85 cas des constatés.

Ce taux est supérieur aux celles rapportées par des études faites a Tan-Tan [14], 9 %,
Taroudant [6] 6,61%, Nigeria [12], 7% , Mali [18], 4,2%, Tunisie [20], 6,9 %, Iran [19], 9,8%,

Turquie [26], 13,1% et Pays-Bas [7], 9,6%.

8. Les dermatoses inflammatoires :

La pathologie inflammatoire était présente chez 62 patients soit 13,77% de tous les

dermatoses.

8.1. Psoriasis :

Le psoriasis est une dermatose érythémato-squameuse chronique, d’expression
polymorphe et non contagieuse, qui peut se déclarer a tous les ages. C’est une affection
multifactorielle complexe, mal connue, mettant en jeu des facteurs génétiques, immunologiques

et environnementaux, son étiologie reste inconnue [50].

C’est une maladie auto-inflammatoire qui se développe chez des individus
génétiquement prédisposés et I'existence fréquente d’antécédents familiaux est souvent
signalée. La maladie peut se manifester a tout age. L’évolution se fait par poussées. Le
diagnostic est le plus souvent aisé malgré la multiplicité des formes cliniques. Les noirs
d’Afrique et d’Amérique sont beaucoup moins sujets au psoriasis. La couleur rouge des placards,
recouverts des squames blanches friables, dont le grattage méthodique, mettant a nu les
papilles dermiques ( signe de la rosée sanglante) est caractéristique. D’autres parts, certaines

I[ésions prennent une teinte violacée ou bleu noir due a une incontinence pigmentaire massive.
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Cet aspect peut donc persister, méme aprés guérison du psoriasis. Il met rarement la vie du

patient en danger [50].

Dans notre étude, 48 patients ont un psoriasis soit 10,66% de I’ensemble des cas des

dermatoses constatées.

Cette fréquence est supérieure aux celles rapportés par des études similaires faites a
Tan-Tan [14], 7% a Taroudant [6] 2,2% et en Tunisie [20], 3,4%,. Elle est aussi supérieure aux
celles rapportées au Ghana [21], 0,4%, au Mali [18], 0,5%, et dans les pays développés :

Royaume-Uni [24], 6,2% et la Turquie [26], 5,5 %.

La prévalence du psoriasis au Maghreb a été estimée a : 1,2%, au Maroc 1,5%, en Tunisie

1,32% et en Algérie 1,02.

En Europe, la prévalence du psoriasis varie de 0,6% a 6,5%. Il touche environ 1 a 3% de la

population générale [50].
8.2. Lichen Plan :

Le lichen plan est une dermatose inflammatoire chronique, récidivante qui survient
préférentiellement chez I'adulte d'age moyen et concerne environ 0,2 a 1% de la population,

dont la cause n'est pas connue. [51],

La peau et la muqueuse orale sont les cibles habituelles de la maladie. Les présentations
cliniques de I'affection sont parfois variées et déroutantes notamment dans les atteintes

mugqueuses et phanériennes. [51],

On a recensé cinqg cas de Lichen plan soit 1,11% de I'’ensemble des cas de dermatoses

constatées.

Cette fréquence est supérieur a celle, des patients vus en consultation pour un lichen, au

service de dermatologie du CHU de Treichville (Abidjan) [52], entre janvier 2014 et décembre
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2018 qui a été de 0,6%, avec un sex-ratio (H/F) de 0,7. Ce sex ratio est presque similaire a celui

de notre étude : 0,66.

8.3. Dermite séborrhéique :

La dermite séborrhéique du nourrisson est fréquente, a des degrés divers, dans les
premieres semaines de la vie (moins de six mois). Elle est caractérisée par la présence de
squames grasses pseudo séborrhéiques engluant les cheveux, le cuir chevelu peut étre trés
rouge et suintant. La cause n’est pas connue. La poussée séborrhéique néonatale et la
colonisation cutanée par une levure saprophyte (Malassezia), sur un terrain prédisposé,

pourraient étre responsables [8].
Dans notre étude on a 9 cas de DS soit 2% de tous les cas.

Cette fréquence est légérement supérieure a celle retrouvé lors d’une étude faite a Dakar

avec une prévalence de 1,61 % et le sex-ratio de 0,2.

Une étude concernant les dermatites séborrhéiques dans le service de Dermatologie au
CHU Gabriel Touré, I'étude était prospective de 18 mois : du 02 janvier 2008 au 02 juin 2009 a
représenté 2,37% de I'ensemble des consultations ce qui est presque similaire a celui de notre

étude. Le sexe ratio a été de 1,1. [53].

Cette pathologie est beaucoup moins fréquente en Europe que dans le passé [54].

0. Troubles de pigmentation :

La peau est un organe d’échange. Son aspect visuel mais aussi tactile occupe une place
tres importante, particulierement dans notre société. Elle constitue une barriére physiologique
qui a pour fonction d’assurer une protection biologique et physiologique en empéchant la
pénétration d’agents pathogénes et de xénobiotiques. Au-dela de son role physiologique, elle
joue un role esthétique important par sa couleur et son uniformité, obtenue notamment grace

aux pigments mélaniques. Le role de ces mélanines est de protéger la peau des rayonnements
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ultraviolets du soleil qui accélérent le vieillissement cutané et favorisent les cancers de la peau

[55].

Les troubles de la pigmentation, ont constituées un motif qui a amené 55 femmes a
Taroudant [8] a la consultation et qui ont demandées un traitement en raison du préjudice
esthétique engendré par cette hyperpigmentation acquise liée a des pratiques cosmétologiques

traditionnelles, a la recherche d’un aspect doux et velouté de la peau.

Parmi les 55 femmes consultantes on a constaté les données suivantes: 35% des

patientes déclaraient utilisaient des produits de dépigmentations pour des raisons esthétiques
[8].

Les utilisatrices de ces produits sont exposées aux pressions publicitaires des médias
classiques (radios, télévisions, affiches publicitaires, journaux papiers) ou de proximités
(entourage social, pression des pairs). Des complications cutanées surviennent chez 60% a 96%
des utilisateurs des produits cosmétiques dépigmentants en Afrique subsaharienne. Ces
complications cutanées sont dominées par les troubles pigmentaires et trophiques. Ces
complications ne sont pas nécessairement un frein pour l'utilisation de ces produits mais

peuvent constituer un levier important de sensibilisation de la population générale [56].

Dans notre série quarante-quatre des adultes avaient présentés des hyperpigmentations,

ce qui fait 17% de tous les adultes.
La dyschromie :

La dyschromie est sans aucun doute I’effet adverse le plus fréquent du fait du caractere
hétérogéne, bigarré inéluctable de toute dépigmentation cosmétique. En effet I’application des
topiques n’est pas homogene ni en quantité ni en durée selon la localisation cutanée. De plus
certaines topographies sont difficiles a dépigmenter : la persistance de la pigmentation
(correspondant a une hyperpigmentation relative) sur les faces dorsales des articulations inter
phalangiennes est ainsi évocatrice de dépigmentation volontaire. De méme la concentration du

produit sous les bagues peut favoriser une forte dépigmentation a ce niveau [57]. L'utilisation
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abusive des dermocorticoides aboutit a long terme a un aspect poikilodermique comportant une
atrophie cutanée, I'association de macules hypoachromiques (en nappes ou en confettis) et de
lésions hyperpigmentées sur un fond d’érythéme favorisé par la meilleure visibilité des vaisseaux

ou le développement de télangiectasies [58, 59, 60].

Dans notre étude on a recensé dix adultes qui présentaient une dyschromie, soit 2,22%

de tous les cas et 3,83% chez les adultes.

La dépigmentation volontaire est une pratique essentiellement féminine en Afrique qui
touche un quart a plus des deux tiers des femmes selon le type d’échantillonnage et le
recrutement (Tableau V). Elle est rapportée surtout dans les pays subsahariens notamment le
Sénégal [61, 62, 63], le Mali [64, 65], le Togo [66],le Burkina Faso [67], le Nigeria [68, 69], le
Congo [70] et I’Afrique du sud [71,72]. Elle débute a la fin de I'adolescence ou chez I'adulte
jeune. La pratique est plus rare chez I’lhomme. On retrouve cette épidémiologie en France dans la
population migrante [73] ; la dépigmentation volontaire est rare voire exceptionnelle dans

d’autres populations notamment d’origine antillaise, ou bien dans la communauté comorienne.

(Tableau V)
Tableau V : Epidémiologie de la dépigmentation volontaire.

Année Auteurs Type de sondage Taille/échantillon | Prévalence lieu
1993 Mahé (74) Population générale 210 25% Mali
1994 |Del Giudice (62)Population hospitaliere 685 27% Dakar
1994 Pitche (66) Population générale 910 59% Lomé
1999 Wone (63) Population générale 600 67% Dakar
1999 Raynaud (75) Population hospitaliére 145 27.9% Dakar
2000 Mahé (61) Dispensaire 368 52.7% Dakar
2005 Traoré(67) Population générale 1008 44.3% Ouagadougou
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La dépigmentation volontaire chez nos patientes :

Les effets secondaires cutanés de la dépigmentation volontaires ont pour la plupart liés a
I'utilisation dermocorticoides puissants (propionate de clobétasol) et d’hydroquinone. Parmi les

patientes consultées durant cette caravane médicale certaines utilisaient ces produits de

dépigmentation suivants, photos.

0.5 maghy STemA

Figure 35 : Quelques produits de dépigmentation volontaire utilisés par quelgues patientes
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10. Génodermatoses :

Les affections dermatologiques génétiqguement héréditaires peuvent étre classées en
fonction de leurs manifestations cliniques, quel que soit le mode de transmission, qui peut étre
autosomique dominant, autosomique récessif ou récessif lié a I'X. Les génodermatoses

diagnostiqués étaient de 22 cas soit un pourcentage de 4,88% de tous les cas.

Parmi ces Génodermatoses retrouvées on avait :

10.1. Ichtyoses
Parmi les cas de dermatoses on a trouvé 6 cas d’ichtyoses héréditaires soit un

pourcentage de 1,33% de tous les cas.

Ce taux est supérieur a celui retrouvé a Dakar [76] lors d’une étude rétrospective allant
du 1er janvier 2004 au 1¢ janvier 2014 effectuée au service de Dermatologie de I’hopital Aristide

Le Dantec qui est de 0,12%.

10.2. Xéroderma pigmentosum :

La répartition mondiale du XP est particuliére, il est rare en Europe et aux Etats -Unis avec
une prévalence estimée a 1/250.000, [77, 78], elle est moins rare au Japon ou la prévalence
atteint 1/22.000 [77, 79]et surtout dans certains pays du Moyen -Orient et du Maghreb ou la
prévalence est, a titre d’exemple, estimée a1/10.000 en Tunisie [77, 80, 81]; favorisée par les

mariages consanguins et la grande taille des familles [77, 82, 80, 79]

Dans cette étude on a objectivé 6 cas de Xéroderma pigmentosum chez 6 enfants, soit

3,17% des cas pédiatriques et 1,33% de toutes les consultations.

Ce taux est supérieur a celui retrouvé dans un travail réalisé au CHU Hassan Il de Fes en
2013, ou le XP représente0.7% des hospitalisations et 0.14% de I’ensemble des consultations au

service de dermatologie du CHU Hassan Il de Fes [83]
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10.3. Neurofibromatoses :

La NF1 est une maladie congénitale dont les premiéres manifestations sont observées
pendant I'enfance et augmentent avec I’age. Ainsi, elle est apparente a I’ 4ge de 8 ans chez la
grande majorité des individus atteints [84, 85, 86]. Les taches « café au lait » sont parmi les
premieres manifestations de la NF1. Elles peuvent étre présentes en nombre suffisant dés la

naissance ou apparaitre au cours des deux premieres années de la vie [84, 87, 86].

Le tableau clinique de la NF1 associe, le plus souvent de multiples tadches café au lait, des

lentigines axillaires et inguinales, des neurofibromes cutanés et des nodules de Lisch. [84]

Le diagnostic reste clinique pour la grande majorité des cas . Les études moléculaires
restent difficiles techniquement a ca use de la taille importante du gene et des nombreuses
mutations possibles . La Conférence de Consensus du National Institute of Heath (NIH) de
Bethesda a précisé sept critéres cardinaux pour le diagnostic de la NF 1 (tableau VI). Celui-ci est

désormais posé si deux de ces signes sont réunis chez un méme individu. [84]
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Tableau VI : Critéres de diagnostic de la NF1 selon la Conférence de Consensus sur les

neurofibromatoses (NIH- Bethesda,1988)

—_

Un apparenté du 1€fdegré atteint (parent, fratrie ou enfant)

2. Aumoins6tachescaféaulait
e >1,5cmapréslapuberté

e >0,5 cm avantla puberté

w

Lentigines axillaires ou inguinales

4. Au moins deux neurofibromes quel que soit le type ou au moins un neurofibrome

plexiforme

5. Gliome du nerf optique

6. Au moins deux nodules de lisch (hamartome irien)

7. Une lésion osseuse caractéristique:
e Pseudarthrose
e Dysplasies phénoide

e Amincissement du cortex des os longs

Dans notre étude on a recensé 5 cas de neurofibromatoses chez la population adulte, soit

un pourcentage de 2% des adultes et 1,11% de toutes les consultations.

La prévalence de la NF1 dans la population générale et son influence ont é té étudiées par
Huson et al [85, 87]. En 1994, la NF1 était la plus fréquente des maladies autosomiques
dominantes, avec une incidence d’environ une naissance sur 3000 a 3500. Elle représente 95%
de I’ensemble des neurofibromatoses. Sa prévalence est d’environ un individu sur 4000 avec une

répartition mondiale homogéne [85]
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10.4. Maladie de Darier :

La maladie de Darier est une génodermatose rare a transmission autosomique dominante
liée a la mutation du geéne ATP2A2(Ch12g23-q24.1) codant pour la protéine SERCAZ2.

Actuellement, plus de 187 mutations sont rapportées sans « point chaud ». [88]

Différentes formes cliniques se distinguent avec des formes localisées (acrales, du cuir
chevelu), des formes systématisées et des formes atypiques (vésiculobulleuses, hypertrophiques,

comédoniennes, hémorragiques, dyschromiques). [88]

Cette pathologie chronique évolue par poussées qui peuvent étre déclenchées par le
stress, la chaleur, la sudation, I'exposition solaire et certains médicaments comme le lithium. Elle
peut également se compliquer de surinfections virales ou bactériennes et peut entrainer un

handicap, notamment social, du fait de son aspect disgracieux et malodorant. [88]
Dans notre étude on a recensé 5 cas de Maladie de Darier soit 2% des adultes.

Pas d’étude similaire trouvée de la prévalence de la maladie de Darier.

11. Les dermatoses tumorales :

Au cours de cette caravane on note une rareté des tumeurs cutanés malgré le fort

ensoleillement de la région.

La pathologie tumorale était présente avec 10 cas soit un pourcentage de 3,83% des
adultes et 2,22% de tous les patients. En comparant ces résultats avec ceux de la caravane d’Er-
Rachidia [15], on constate que les tumeurs étaient aussi rares dans cette région avec 28 patients
ayant des tumeurs. En Tunisie [20] une étude des dermatoses du sujet 4gé plus de 65 ans a
montré que les tumeurs rep résentaient le deuxieme motif de consultation chez cette tranche

d’age, surtout les tumeurs bénignes 63.1% des sujets agée

La variété des résultats publiés est due a des différences dans les populations,
I'éducation, la génétique, le niveau socio-économique, l'environnement et en plus de la

méthodologie utilisée dans chaque étude.
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Les dermatoses infectieuses sont fréquentes en Afrique compte tenu des conditions de
pauvreté, d’hygiene et de I’environnement tropical. Elles constituent un motif fréquent de
consultation, suivies de I’acné et troubles pigmentaires secondaires a l'utilisation des produits

dépigmentants a visée cosmétique.

Les effets secondaires cutanés de la dépigmentation volontaire sont pour la plupart liés a

I'utilisation dermocorticoides puissants (propionate de clobétasol) et d’hydroquinone.
A I'issue de ce modeste travail, nous proposons les recommandations suivantes :
e  Aux autorités gouvernementales :
o Améliorer les conditions de vie et d’hygiéne de ces régions.
0 Le développement des infrastructures
o L’approvisionnement en eau potable.
o La lutte contre I'insalubrité
e Aux autorités sanitaires :

o Organiser des stages pratiques et des séminaires de formation en dermatologie au
profil des médecins généralistes pour améliorer la prise en charge des malades,

présentant des affections dermatologiques.

o D’intégrer la télémédecine pour permettre a ces patients de bénéficier de la

consultation dermatologique a distance.
e Aux médias et a la population :
o Sensibiliser la population pour le respect des mesures d’hygiéne.
o Sensibiliser les femmes contre I'utilisation des produits de dépigmentation.
o Sensibiliser la population sur le risque des mariages consanguins.

o Traiter les animaux malades qui peuvent transmettre des maladies infectieuses.
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Résumé

Une caravane médicale Maroco-Mauritanienne a été réalisée par des médecins Marocains
et des médecins Mauritaniens lauréats des facultés de médecine du Maroc au profil des habitants

de la zone de ADRAR en 2019 pendant une durée de cing jours du 08 au 13 avril.

Nous rapportons les données épidémiologiques et cliniques des malades qui ont

bénéficié d’une consultion de dermatologie lors de cette caravane.

Quatre cents cinquante (450) consultations été enregistrées et différentes pathologies
cutanées diagnostiquées. Les principales pathologies rencontrées chez I'adulte étaient comme
suit : I'acné représentait 28,7%, les troubles de pigmentation 16,85%, les dermatophyties 14,9%,
la pathologie immuno-allergique (eczéma de contact) 11,11%, le psoriasis aussi 11,11% et la

pathologie tumorale représentait 3,83% les autres pathologies cutanés étaient moins fréquentes.

Tandis que chez I'enfant les principales dermatoses étaient comme suit : la pathologie
infectieuse dont les teignes du cuir chevelu qui représentaient 28%, les dermatophyties 12,16%,
I'impétigo 11,11%, I’eczéma représentait12,6%, le psoriasis 10%, des cas, alors que le reste était
représenté par le molluscum contagiosum 6%, les génodermatoses 6%, la dermite séborrhéique

5%, I’acné 5%, et la dyschromie de 4%.

Nous insistons sur I'intérét des mesures d’hygiénes et d’améliorer les conditions de vie
pour lutter contre les maladies infectieuses qui représentent un motif trés fréquent de

consultation.

Afin d’améliorer la prise en charge des malades présentant des affections
dermatologiques nous proposons la sensibilisation des femmes des risques de la
dépigmentation volontaire et d’organiser des séminaires et des stages pratiques en dermatologie

pour les médecins généralistes.
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Abstract

Moroccan-Mauritanian medical caravan was carried out by Moroccan doctors and
Mauritanian doctors who graduated from Moroccan medical schools for the inhabitants of

ADRAR area in 2019 during a five-day period from 08 to 13 April.

We report the epidemiological and clinical data of the patients who benefited from a

dermatology consultation during this caravan.

Four hundred and fifty (450) consultations were noted and various skin pathologies were
diagnosed. The main pathologies encountered in adults were as follows: acne was found in
28.7% of cases, pigmentation disorders 16.85%, dermatophytes 14.9%, immuno-allergic

pathology (contact eczema) 11.11%, psoriasis 11.11% and tumor pathology in 3.83% of cases.

In children the main dermatoses were as follows: infectious pathology in 28% of cases
including tinea capitis, dermatophytes in 12.16%, eczema in12.6%, impetigo in 11.11% and

psoriasis in 10%.

The other pathologies noted were: molluscum contagiosum in 6%, génodermatoses in 6%,

seborrheic dermatitis in 5%, acne in 5%, and dyschromia in 4%.

We insist on the importance of hygiene measures and the improvement of living

conditions to combat infectious diseases which are a very frequent reason for consultation.

In order to improve the treatment of patients with dermatological diseases, we propose to
raise awareness among women of the risks of voluntary depigmentation and to organise

seminars and practical training in dermatology for general practitioners.
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